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Vers une communication des pratiques valorisante et responsable 
 
 
La survenue d’un dommage associé aux soins plonge le gastroentérologue dans une 
transparence complète sur son activité (annonce du dommage, expertise…) auquel son 
exercice au quotidien ne l’a pas forcement préparé, avec une bonne dose de culpabilité, 
infondée dans la majorité des cas. 
 
Au-delà de ces situations rares, la transparence sur notre activité au quotidien est une tendance 
qui s’impose petit à petit à nous. La déclaration des intérêts (qui vous a invité aux JFHOD ?) 
et plus rarement de conflit est le dernier exemple. 
 
Source de surcharge administrative et d'inquiétude, elle pourrait pourtant limiter l’aléa dans 
l’évaluation des responsabilités en cas de dommage mais surtout être valorisante pour notre 
exercice en mettant en lumière nos bonnes pratiques courantes. 
 
Les progrès techniques informatiques nous permettent en 2011 cette transparence mais l'outil 
doit-il s'imposer à nous par le simple fait d'exister ? 
 
Prenons l'exemple de la transmission au patient de l’enregistrement vidéo de sa coloscopie. 
Au-delà de critères financiers d’accès à cette technique, la principale problématique n’est pas 
là. Comment accepter de fournir les vidéos dans les conditions pratiques en France en 2011 
où entre 20 et 30 % des coloscopies ont des préparations insuffisantes ? 
 
L’observation et l’amélioration de ses pratiques (optimisation des préparations, utilisation des 
pompes de lavages) semblent être des préalables et des mesures indispensables avant de 
développer la communication de ces données. 
 
Des outils informatiques existent avec des indicateurs de qualité devenant consensuels (score 
de Boston d'évaluation de la qualité des préparations, taux de détection d'adénome ...). 
 
Ces évaluations doivent servir à améliorer notre propre exercice et ainsi permettre une 
communication plus valorisante et sereine. Elles devraient s'intégrer logiquement dans une 
politique de P4P "pay for performance" mais doivent rester non opposables avec des seuils 
administratifs toujours critiquables, tels l’ACBUS de suivi post polypectomie. 
 
L'observation de ses pratiques semble un progrès dans l'amélioration de la qualité des soins 
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